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Resumen

INTRODUCCION

Las infecciones del orificio de salida en dialisis peritoneal, son la morbili-
dad mas frecuente actualmente en este tipo de pacientes.

Los procedimientos para los cuidados del orificio son casi tan variados
como los propios pacientes y no resulta facil definir un Gnico método que
garantice el buen estado del orificio.

Nosotros hemos querido observar como actuaban nuestros pacientes y
cual habfa sido el comportamiento del orificio, para lo que disefiemos este
estudio descriptivo.

OBJETIVOS:

Valorar el comportamiento del orificio relacionado con el procedimiento
utilizado en los cuidados del mismo.

Valorar la incidencia de peritonitis relacionada con la infeccién del orifi-
cio.

PACIENTES Y METODO:

Tipo de estudio: Observacional descriptivo.

Intervalo de estudio: enero2004/diciembre 2005 ( 24 meses)

Poblaciéon: Hemos estudiado 306 pacientes en programa de dialisis peri-
toneal de nuestra Comunidad Auténoma con una edad media de 53,6 *+ 20,3,
de los que 162 (52,9%) eran hombres y 144 ( 47,1%) eran mujeres, con un
tiempo en didlisis de 22,3 £ 19, de ellos 138 (45,1%) habfan estado en DPCA
y 168 (54,9%) en DPA.

En la recogida de datos se definieron los orificios en razén de su aspecto y
posteriormente se agruparon como equivocos: los orificios con costra, los que
presentaban eritema, los que tenfan granuloma y los orificios trauméaticos sin
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deteccion de gérmen. Los orificios traumaticos en los que se habia detectado
alglin gérmen se consideraron infeccién, asi como los orificios exudados.

Para definir las peritonitis, las consideramos peritonitis relacionadas (PR)
cuando el gérmen causante era el mismo que el detectado en el orificio y
coincidente en el tiempo con el episodio de infeccién de dicho orificio, y peri-
tonitis no relacionada (PNR) en los demas casos.

Para hospitalizaciones se valoré como relacionadas Unicamente las perito-
nitis, fueran relacionadas o no con la infeccién del orificio y las relacionadas
con perdida de catéter y hospitalizacién para implantacién del siguiente.

RESULTADOS:

El 46% de infecciones se produjeron entre mayo y septiembre donde la
temperatura es mas alta en nuestro entorno y algunos de nuestros pacientes
comienzan a utilizar ya el bafio por inmersién en piscinas o playa, observan-
do una menor incidencia que durante el invierno pero sin diferencias signi-
ficativas. El porcentaje de episodios que duré mas de tres meses (crénico),
destacando los porcentajes mas elevados durante el 2° y 3° episodios. (=30%)
y el % de pacientes que evoluciona a perdida de catéter, donde destaca igual-
mente el indice de catéteres perdidos(=15%) en el 2° y 3° episodios de ob-
servacion.

Los mas bajos indices de infeccién se presentan en los pacientes que
s6lo utilizan agua y jabén (3.3%) asi como los que utilizan povidona yoda-
da (7.1%). Hemos detectado asociacién con p< 0,05 mediante chi-cuadrado
para todas las opciones de limpieza del orificio.

El mayor indice de infeccién se produce tanto en los pacientes portadores
habituales (40%) como en los portadores ocasionales (34.49%) de estafilo-
coco aureo. Siendo ademaés los que mas episodios de infeccién del orificio
padecen a lo largo de los 24 meses de nuestro estudio, apareciendo también
asociacion con p< 0,05 mediante chi-cuadrado.

Destaca el alto indice de orificios infectados (29,6%) cuando es el cuida-
dor quien efectda los cuidados.

El mayor indice de infecciones del orificio se presenta en los pacientes que
necesitan ayuda para caminar y en los que necesitan ayuda en la higiene y el
vestido (21.7%).

En la distribuciéon de gérmenes causantes de las infecciones del orificio,
destaca el alto porcentaje de infecciones (65.7%) producidas por gérmenes
gram positivo cuyo habitat es piel y mucosas.

En la distribucién de infecciones del orificio por pseudomonas en los pa-
cientes que utilizan secador para el secado del orificio (8.3%) es menor que
en los que no lo utilizan (16.4%).

En la distribucién de gérmenes que aparecen en el orificio cuando los
pacientes se duchan con apésito y cuando este es retirado para la ducha,
destacando el % mas elevado de la mayoria de los gérmenes cuando el pa-
ciente no retira el apésito para ducharse, sino que se ducha con el y procede
luego a la cura.
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El % de pacientes que padece peritonitis en los 24 meses del estudio,
distinguiendo la incidencia de PR con las infecciones del orificio (8,8%) y las
PNR (17.3%), presenta una media de 0.16 +0.48 episodios/paciente para las
PRy 0.23+0.52 episodios/paciente para la PNR.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio hemos encontrado una alta incidencia de |OT produci-
das por gérmenes gram positivo de piel y mucosas con una correlacién fuerte
con el hecho de que el paciente/familiar cuidador sea portador nasal de esta-
filococo dureo y que aparecen con mayor frecuencia en los pacientes que no
retiran el apésito para la ducha..

Asi mismo hemos detectado un aumento en infecciones por pseudomona
cuando el paciente no procede al secado del orificio con secador, lo que pue-
de contribuir al mantenimiento de la humedad.

Las diferencias existen en las I0OT segln el procedimiento de limpieza,
creemos esté justificado por la dinamicidad del proceso y que es més efecto
de las infecciones que causa de las mismas.

Es importante la incidencia de peritonitis que pueden estar relacionadas
con las IOT asi como la morbilidad en dias de hospitalizacién que produce,
asi como la necesidad del cambio de catéter sobre todo en episodios crénicos
y repetitivos, produciéndose sobre todo en gérmenes como estafilococo aureo
y pseudomonas.

Nota: Este trabajo serd publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Nefrolégica.
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